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La intervención del maestro de audición y 
lenguaje con los alumnos/as con deficiencia 
motora 
Título: La intervención del maestro de audición y lenguaje con los alumnos/as con deficiencia motora.. Target: 
Profesores de Educación Especial. Asignatura: Audición y Lenguaje. Autor: Noelia Veiga García, Maestro, Especialidad 
en Audición Y Lenguaje, Maestra de Apoyo Educativo en Secundaria. 
ntes de comenzar el artículo en sentido estricto, realizaré una clarificación conceptual del 
término deficiencia motora, para saber a qué grupo de alumnos/as me estoy refiriendo. 
La disfunción o discapacidad motórica, se puede definir como las alteraciones o deficiencias 
orgánicas del aparato locomotor  (motor) o de su funcionamiento que van a afectar al sujeto de 
manera duradera y frecuentemente de forma crónica, repercutiendo, por tantom en sus actividades 
cotidianas (postura, capacidad de desplazamiento, movilidad, control y coordinación global o 
segmentaria del cuerpo). 
Los tipos de deficiencias motóricas que nos podemos encontrar en la escuela pueden ser: Espina 
bífida, poliomelitis, artritis reumática y parálisis cerebral. 
Algunas de las necesidades educativas especiales más comunes del alumno/a con discapacidad 
motórica son: 
a) Extrínsecas al alumno: 
• Eliminación de las barreras arquitectónicas. 
• De los materiales específicos en el centro y/o aula (sistemas alternativos y aumentativos para la 
comunicación, mobiliario adaptado,..) 
• Necesita de adaptaciones de acceso y de adaptación curricular individualizada. 
 
b) Intrínsecas al propio alumno: 
• El alumno necesita aumentar y mejorar su coordinación grafo-manual. 
• Necesita aumentar y mejorar su expresión oral. 
• Necesita conocer las distintas partes del cuerpo e integrarlas en un todo significativo que es su 
esquema corporal. 
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Una vez mencionado esto, procedo a la exposición del artículo, el cuál se centrará en el proceso de 
intervención del maestro de audición y lenguaje con los alumnos con deficiencia motora, entre otros 
aspectos. 
LA INTERVENCIÓN DEL MAESTRO DE AUDICIÓN Y LENGUAJE CON LOS ALUMNOS Y ALUMNAS CON 
DEFICIENCIA MOTORA 
Una vez que se han determinado las necesidades educativas especiales del alumno/a a través de la 
Evaluación Psicopedagógica realizada por el Equipo de Orientación Educativa Psicopedagógica que 
atiende el centro es necesario que el maestro de audición y lenguaje atendiendo a las características 
de este tipo de alumnado realice una evaluación de sus competencias. 
Es necesaria una evaluación interdisciplinar para la evaluación de un sujeto con parálisis cerebral 
infantil debido a los diferentes trastornos asociados que pueden confluir en esta patología. 
Las estrategias de evaluación a las que podemos recurrir para evaluar a estos niños/as irán dirigidas 
a los siguientes campos: 
• Familiar: Los padres y madres nos informarán sobre los primeros meses del sujeto en aspectos 
tan importantes como la alimentación (succión, deglución...), emisión de sonidos (laleo, 
vocalización...), aceptación del niño... 
• Neurológico: Las aportaciones del neurólogo facilitarán la evaluación logopédica al 
proporcionarnos información sobre el tipo de parálisis cerebral infantil, grado de afectación, 
trastornos asociados... 
• Otorrinolaringólogo: Nos proporcionará la información sobre aquellos aspectos anatómicos y 
funcionales que tienen una repercusión directa sobre el lenguaje y el habla infantil (cavidad 
bucal y nasal, trastornos auditivos...) 
• Fisioterapéutico: Aportará información imprescindible sobre la maduración motriz en aspectos 
como control postural, tono y fuerza muscular, motricidad fina, movilidad corporal... 
• Psicológico: Deberá aportarnos datos sobre el nivel cognitivo y de socialización, así como una 
información justa sobre las alteraciones conductuales, fobias, autonomía social, dependencias 
sociales, niveles de autoestima y autoconcepto... 
• Logopédico: La evaluación inicial del logopeda deberá abarcar los siguientes aspectos: 
- Evaluación de las praxias buco-faciales 
- Evaluación de los órganos articulatorios: lengua, labios, maxilares paladar 
- Evaluación de la respiración y del soplo 
- Evaluación de la voz 
- Evaluación de los elementos prosódicos del habla 
- Evaluación de los elementos corporales (tronco, cabeza, hombros) 
- Evaluación articulatoria 
- Evaluación de las actividades vegetativas: risa, llanto y tos. 
- Evaluación de la audición: Es imprescindible pedir la colaboración del audiólogo infantil 
para confirmar o descartar una posible hipoacusia. 
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- Evaluación del lenguaje: Debido a las disartrias la producción oral puede estar limitada 
o incluso faltar totalmente lo que no implica que exista un retardo del lenguaje. Habrá que 
evaluar las dimensiones del lenguaje: Forma (fonología, sintaxis), Contenido (semántica) y Uso 
(pragmática); los procesos del lenguaje: Comprensión, Producción y Lecto-escritura. 
 
En lo que se refiere al tratamiento de los problemas de lenguaje en la parálisis cerebral, será 
importante que empiece lo más precozmente posible 
La gravedad del problema implicará que los tratamientos sean más o menos largos, y en los que la 
colaboración del individuo y de la familia será muy importante. También será importante saber 
diferenciar los aspectos fundamentales de cada etapa del desarrollo, así como la aplicación correcta 
de las técnicas, en ocasiones muy especializadas. 
En general, el tratamiento irá encaminado más a conseguir una comunicación fluida que a 
perfeccionar muchos los mecanismos de articulación, de voz, etc. 
El tratamiento, en los casos menos graves se dirigirá hacia la normalización del tono muscular y a 
favorecer la desensibilización del mecanismo del lenguaje. En las cosas más graves se orientará más 
bien hacia la comprensión y utilización de medios aumentativos de comunicación (ordenadores, Bliss, 
scanning...) 
No obstante, uno y otro, se complementan, estando el peso de cada uno en razón de las 
posibilidades del alumno/a. 
La intervención del lenguaje y el habla con alumno con necesidades educativas especiales derivadas 
de una parálisis cerebral, abordará los siguientes pasos: 
Crickmay, divide el trabajo logopédico en 4 niveles, empezando por los movimientos más alejados 
al acto de hablar y terminando por los movimientos específicos del habla. 
Primer nivel: sobre las partes del cuerpo asociadas con la fonación (cabeza, cuello y hombros).  
Con el alumno/a tumbado y evitando las posturas de estiramiento completo trabajar: 
• Disociación de movimientos de cabeza con respecto a los hombros. 
• Movimientos pasivos de cabeza a derecha e izquierda 
• Flexión de hombros hacia delante manteniendo la cabeza en posición normal. 
• Ejercicios de relajación para conseguir una normalización progresiva del tono muscular. 
• Ejercicios de relajación para conseguir una normalización progresiva del tono. 
 
Al principio los movimientos los facilita el especialista de audición y lenguaje para después ir 
cediendo progresivamente al control del alumno/a. Es probable que al principio el niño se resista e 
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intente alterar la posición inhibidora de los reflejos empujando las manos del especialista de audición 
y lenguaje para relajarlas. Esto no debe permitirse. 
Segundo nivel: sobre las “actividades vegetativas”. 
Las actividades vegetativas son aquellas que requieren unos movimientos similares a los de la 
fonación o el habla, y que el alumno, sin ningún tipo de déficit, los realiza de forma refleja. 
A) RESPIRACIÓN 
Los entrenamientos respiratorios van dirigidos especialmente a conseguir una respiración 
silenciosa, espiración prolongada, buen control de la dirección del aire espirado, mejorar la fuerza del 
soplo (Para ello se puede emplear matasuegras, pompas de jabón), incrementar el tiempo máximo y 
la graduación del aire. 
Es aconsejable intervenir la respiración con posturas inhibidoras de reflejos, así como mediante 
ejercicios que permitan el fortalecimiento de la musculatura orbicular. 
B) FONACIÓN 
El objetivo principal será eliminar la risa patológica, el llanto patológico y la tos patológica. Es típica 
la sonrisa facial con profundo surco y labios retraídos; para inhibirla, flexionar la cabeza hacia delante. 
Después, aplicando una mano debajo del mentón, con la otra realizar pases hacia delante de las 
mejillas y los labios, es decir, contra la modalidad habitual.  
La respiración puede ser trabajada de forma global con la fonación, teniendo en cuenta que la 
posición corporal es importantísima. 
La fonación se trabajará mediante posiciones diversas (tendido supino, lateral derecho, lateral 
izquierdo, tendido prono,..) mediante la emisión de sonidos  sostenidos, aislados y combinados, 
variaciones tonales y de intensidad,.. 
 Tener en cuenta que, en los casos graves, será difícil que sitúe con exactitud el ápice lingual (l, n, s, 
r,..). 
C) HABLA 
Es un aspecto importante a estimular desde los primeros momentos de vida del alumno/a. 
Una vez normalizado el tono del cuerpo y conseguidos los movimientos adecuados del tronco y de 
la cabeza, se comenzará a actuar sobre la zona oral. 
Dentro de la alimentación hay actividades muy importantes: succión, deglución y masticación. Son 
importantes ya que los movimientos que durante ella se realizan son preparatorios para la fonación, y 
por tanto, para la mejora del habla del alumno/a. 
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* SUCCIÓN: 
          Si no aparece la succión, será necesario primero provocarla, para después desensibilizarla. 
Ejercicios para iniciar la succión: 
• Algodones esterilizados impregnados de agua potable. Acercar a los labios y que aspire 
(progresivamente, menor cantidad de agua para forzar la aspiración) 
• Aspirar tubos de plástico que contengan algún líquido azucarado taponando uno de los 
extremos con el dedo (posición horizontal). Con cañitas. 
 
Para inhibir el reflejo, se le estimula mostrando la pajita o tocando las mejillas con un dedo, 
mientras con la otra mano se impide que adopte la posición de succión (se retira el apoyo poco a 
poco). 
*PARA TRABAJAR LA DEGLUCIÓN, se comenzará dando al niño alimentos líquidos o muy triturados, 
sin prolongarlos en el tiempo ya que generan falsos movimientos e inhiben la masticación. 
*PARA TRABAJAR LA MASTICACIÓN, al principio, el alimento sólido se mete dentro de la boca y 
posteriormente y de forma paulatina, lo colocamos más afuera hasta ponérselo en contacto con los 
labios y que el niño realice el resto. 
*LA INTERVENCIÓN DEL BABEO requiere de ejercicios de alimentación, de control de la cabeza, de 
soplo, de succión, de deglución y de respiración nasal. Para ello, será preciso seguir un programa 
detallado y constante en los casos persistentes. 
La base del tratamiento consiste en adiestrar al alumno para que mantenga los dientes cerrados y 
la punta de la lengua aplicada sobre la cresta alveolar mientras deglute, en tanto, el especialista de 
audición y lenguaje impide el movimiento asociado de los labios y mejillas. 
Consejo útil para el control del babeo: 
-  Según Müller, ello puede conseguirse si colocamos entre el labio superior y la nariz del alumno, 
ejerciendo presión firme y continua. Sin interrumpir sus juegos, gradualmente, el niño cerrará la boca 
y tragará saliva. 
Tercer nivel: estructuras, órganos y músculos articulatorios. 
• Mandíbula: es probable que la posición habitual de “boca cerrada” se consiga cuando mejoren 
los modelos de deglución atípica. Paulatinamente, se debe conseguir abrir la boca con la cabeza 
inclinada hacia delante y cerrada con la cabeza hacia atrás. 
• Labios y lengua: debe disociarse el movimiento de cada uno de ellos con respecto a la 
mandíbula y realizar ejercicios que logran la posición normal, fuerza y movilidad.El aumento de 
la fuerza se consigue con la ejecución de actividades repetitivas de mandíbula, lengua, labios y 
paladar. 
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Algunos ejercicios recomendados para ello son: 
• Sacar y meter rápidamente la lengua. 
• Llevarla de un extremo de los labios a otro con rapidez. 
• Movimientos giratorios y laterales internos. 
• Chasquidos con la lengua. 
• Disminución de la hipersensibilidad facial y bucal. 
 
Cuarto nivel: vocalización y habla. 
•  Voz y prosodia: prolongación de sonidos y vocales controlando la postura, emisiones cortas de 
sonidos de distintos niveles de tono e intensidad, imitación de timbres, ejercicios de 
entonación, normalización del tiempo y ritmo  de habla. 
•  Habla: ejercitar la vocalización correcta, ejercicios de ritmo, proporcionar feedback de la 
propia habla, jugar a “hablar de espaldas”, utilizar frases cortas y evitar la precipitación al final 
de la frase. 
 
Lo que más interesa en el alumno/a disártrico, no es conseguir una correcta articulación, sino el 
establecimiento de una comunicación. Por ello, es un principio se debe aceptar cualquier producción 
verbal. En este caso, el vocabulario será más importante que la fonética. 
Para intervenir la comprensión y la producción oral, los alumnos han de poder atender, imitar y 
seguir instrucciones. Estos prerrequisitos son básicos para cualquier aprendizaje. 
Siempre las actividades léxicas, sintácticas y pragmáticas, deberán responder a situaciones vividas 
por el alumno/a. 
Una vez mencionado esto, decir que Existen una serie de criterios  generales de intervención 
educativa a tener en cuenta con estos alumnos.  
• Partir del nivel de desarrollo del alumno 
• Asegurar la construcción de aprendizajes significativos. 
• Garantizar los aprendizajes funcionales. 
• Personalización de la enseñanza: individualización y socialización. 
• Modificación de los esquemas de conocimiento previo. 
• Promover una intensidad física y mental. 
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Todos los aspectos mencionados van a llevar consigo la necesidad de realizar adaptaciones 
curriculares, en muchos casos significativas, debido a: lentitud en el aprendizaje del alumno/a, 
objetivos y contenidos distintos,... 
 
CONCLUSIÓN 
A la luz de lo expresado, puedo concluir el tema señalando que una “escuela abierta a la 
diversidad”, como es la nuestra, parte de la tesis de que cada sujeto es único e irrepetible (en función 
de la interacción sujeto-entorno), diferente y especial, en cuanto a intereses, capacidades, 
motivaciones, actitudes, experiencias previas,... por lo que se hace necesario dotar a la escuela de 
medios y condiciones imprescindibles, tanto ordinarios como específicos, para que todos los 
alumnos/as participen en el conjunto de actividades educativas, tengan o no dificultades en el 
desarrollo lingüístico. Ahora bien, la simple disposición de los recursos no garantiza su eficacia, si no 
se da la coordinación necesaria entre unos y otros. 
Ello requiere un fuerte compromiso de todos los que formamos parte de la escuela.  ¡Tengámoslo 
en cuenta! ● 
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